
 

 
 

FORMATO PARA SOLICITAR CARTA DE TERMINACIÓN DE ROTACIÓN 

Dirigida a:             

Cargo:                

Sede:                

                
                   Nombre del o la rotante                                           correo                                Grado: 

Especialidad:               

                
Servicio al que rotó:        Periodo: 

                
Servicio al que rotó:        Periodo: 

                
Servicio al que rotó:        Periodo: 

Fecha:        Firma:      

 DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN EN SALUD 

FAVOR DE 
ESCRIBIR CON 
LETRA CLARA 


